
À ASSOCIAÇÃO DOS ADVOGADOS TRABALHISTAS DO PARANÁ 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ASSOCIAÇÃO

infra-assinado,

advogado (a), inscrito (a) na OAB,  sob nº Seção

com escritório na cidade de

na Rua: nº

andar/conj. Bairro: 

E-mail:

CEP: Telefone: fax:

Celular:

,             de                                     de                         .

Proponente

End. Res:

Local e data de nascimento:

Telefones de contato:

Av. Vicente Machado, 400 – Térreo – 80420-010 – Curitiba/PR

Comparece perante Vossas Senhorias para requerer sua inscrição no quadro de associados, 

na categoria de “Associado Efetivo”, nos termos do que determina às disposições estatutárias 

da Associação dos Advogados Trabalhistas do Paraná.

Esperando a tramitação da presente proposta na forma estabelecida pelo estatuto desta 

entidade, aproveito o ensejo para apresentar protestos de estima e consideração.


